AL/A SR/A ENCARGADO/A DEL REGISTRO CIVIL DE ........ccoocviiiniiniiiinnene

Por la presente solicito la remisién a mi domicilio, al pie indicado, de las siguientes
certificaciones: (LAS MARCADAS CON UNA "X")

O NACIMIENTO

ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

Tipo: L EXTRACTO O LITERAL [OPARAD.N.I. [OPLURILINGUE

Numero de certificaciones: ......

D D

Inscrito al Tomo: ..., Pagina 0 FOLIO: ...ouuiui

O MATRIMONIO

Tipo: 0 EXTRACTO [OLITERAL [ PLURILINGUE

Numero de certificaciones: ......

D e Y
D e
Contraidoeldia ..................o....o. SINES et S ATIO © et
Lugar de MAtIIMONIO ... .ueneiit et et e e

Inscrito al Tomo: ...........cocoviiiiiinte. Pagina 0 FOLIO: .....onini i

O DEFUNCION

Tipo: 0 EXTRACTO [OLITERAL [ PLURILINGUE

Numero de certificaciones: ......
DD e

Fecha de fallecimiento: dia ....................... SINES ettt S ATO te i

Inscrito al Tomo: ...........c.coeeiiiiiiinin, Pagina 0 FOLIO: ...uuini

Datos del/de la solicitante:

C.P.o B o

Firma del/de la solicitante

COMUNIDAD
AUTONOMA
DE ARAGON

NOTA: Por el Secretario del Registro Civil de Calatorao (Zaragoza), se autoriza y convalida la presente solicitud de certificacion,
que se remitird directamente al domicilio del solicitante, excepto si se certifica de “publicidad restringida”, que se remitira a este
Registro Civil




